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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS SISTEMAS DE 
ILUMINACIÓN MEDIANTE LEDS 
RESUMEN 
 
In the last years it has been introduced a Technology in lighting devices that is generating great 
expectations of the benefits offered by new lamps based on light-emitting diodes. 
 
In this paper it explained simply and affordable the main characteristics of the leds. 
 
Much of this work is based on the ANSES report (French national agency for Health food 
safety, environment and labor) on the Health effects of lighting Systems using leds. 
 
Four chapters appear: 
 
CHAPTER 1: Basic of led Technology 
CHAPTER 2: Optical radiation and pathologies 
CHAPTER 3: European standardization in lighting Systems 
CHAPTER 4: Health consequences associated with leds 
 
The final part concludes with the risks associated with led lighting, related to a particular 
emission spectrum of rich white leds in blue light. Treating the risks related to excessive 
luminance, risks associated with blue light, risks of alteration of the biological clock and 
pupillary contraction, risk flicker of light emitted by the leds and finally know the evolution of 
this Technology on the market. 
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS SISTEMAS DE 
ILUMINACIÓN MEDIANTE LEDS 
RESUMEN 
  
 
En los últimos años se ha venido introduciendo una tecnología dentro de los dispositivos de 
iluminación que está generando grandes expectativas en cuanto a las prestaciones que ofrecen las 
nuevas lámparas basadas en diodos emisores de luz (leds). 
En este trabajo se explica de manera sencilla y asequible las principales características de los leds, su 
funcionamiento, y de manera más detallada sus consecuencias en la salud. 
Gran parte de este trabajo toma como referencia el informe de ANSES (Agencia nacional francesa de 
seguridad sanitaria de los alimentos, medio ambiente y del trabajo), sobre los “Efectos en la salud de 
los sistemas de iluminación mediante leds”. 
Consta de cuatro capítulos: 
CAPÍTULO 1: Fundamentos básicos de la tecnología led.                                                                     
CAPÍTULO 2: Radiación óptica y la patología.                                                                                    
CAPÍTULO 3: Normalización Europea en los sistemas de iluminación.                                          
CAPÍTULO 4: Consecuencias en la salud relacionadas con los leds. 
La parte final concluye con los riesgos asociados con la iluminación led, asociada a un espectro de 
emisión particular de los leds blancos ricos en luz azul. Tratando los riesgos relativos a la luminancia 
excesiva, riesgos relacionados con la luz azul, riesgos de alteración del reloj biológico y la 
contracción pupilar, riesgo de parpadeo de la luz emitida por los leds, y por ultimo conocer la 
evolución de dicha tecnología en el mercado. 
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS SISTEMAS DE 
 ILUMINACIÓN MEDIANTE LEDS 
RESUMEN 
  
 
En els últims anys s'ha vingut introduint una tecnologia dins dels dispositius d'il·luminació que està 
generant grans expectatives pel que fa a les prestacions que ofereixen les noves làmpades basades 
en díodes emissors de llum (leds). 
En aquest treball s'explica de manera senzilla i assequible les principals característiques dels leds, el 
seu funcionament, i de manera més detallada les seves conseqüències en la salut. 
Gran part d'aquest treball pren com a referència l'informe de ANSES (Agència nacional francesa de 
seguretat sanitària dels aliments, medi ambient i del treball), sobre els "Efectes en la salut dels 
sistemes d'il·luminació mitjançant leds". 
Consta de quatre capítols: 
CAPÍTOL 1: Fonaments bàsics de la tecnologia led.                                                                             
CAPÍTOL 2: Radiació òptica i la patologia.                                                                                             
CAPÍTOL 3: Normalització Europea en els sistemes d'il·luminació.                                                       
CAPÍTOL 4: Conseqüències en la salut relacionades amb els leds. 
La part final conclou amb els riscos associats amb la il·luminació led, associada a un espectre 
d'emissió particular dels leds blancs rics en llum blava. Tractant dels riscos relatius a la luminància 
excessiva, riscos relacionats amb la llum blava, riscos d'alteració del rellotge biològic i la contracció 
pupil·lar, risc de parpelleig de la llum emesa pels leds, i per últim conèixer l'evolució d'aquesta 
tecnologia en el mercat . 
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Prólogo 
En los últimos años se ha venido introduciendo una tecnología dentro de los dispositivos de 
iluminación que está generando grandes expectativas en cuanto a las prestaciones que 
ofrecen las nuevas lámparas basadas en diodos emisores de luz (Leds). 
Los leds son fuentes de iluminación en pleno desarrollo tecnológico y económico. Se utiliza 
desde hace muchos años en la electrónica como fuentes de luz monocromática para 
aplicaciones de baja intensidad, y ahora encuentran su lugar en los sistemas de iluminación 
general. 
En esta obra se explica de manera sencilla y asequible las principales características de los leds, 
su funcionamiento, y de manera más detallada sus consecuencias en la salud. 
Gran parte de este trabajo toma como referencia el informe de ANSES (Agencia nacional 
francesa de seguridad sanitaria de los alimentos, medio ambiente y del trabajo), sobre los 
“Efectos en la salud de los sistemas de iluminación mediante leds”.  
Consta de cuatro bloques, el primero de ellos compuesto por cinco puntos que desglosan los 
fundamentos básicos de la tecnología led, se mencionará de manera muy breve su evolución 
histórica, el funcionamiento de dicha tecnología, los diferentes tipos de luz que emiten los leds 
(tratando el tema de la generación de la luz blanca y sus diferentes espectros), y por último los 
parámetros de diseño. 
El segundo bloque formado por tres puntos, nos informará de las radiaciones ópticas y su 
interacción con los sistemas biológicos, y tomando más importancia la interacción con los ojos 
y la piel, haciendo referencia a las diferentes patologías. 
Sentadas las bases, la tercera parte expone la normativa de los sistemas de iluminación led. 
Y, finalmente, la cuarta parte hace referencia a las consecuencias de la iluminación led sobre la 
salud. Se mostrarán tres puntos donde explicarán los efectos de la luz en el ojo, 
desarrollándolo en diferentes partes (nos referiremos al riesgo debido a un efecto térmico, 
debido a un efecto fotoquímico y por último el riesgo al deslumbramiento), los efectos en la 
piel, y por último explicar el riesgo de alteraciones en el reloj biológico y la contracción pupilar, 
y el riesgo relacionado con el parpadeo a la luz, que se encontrarán dentro del punto otros 
efectos. 
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CAPÍTULO 1. Fundamentos básicos de la tecnología LED  
1.1 Evolución histórica 
Fue en 1962 cuando el investigador Nick Holonyak, inventó el primer led con fines prácticos, al 
obtener unos diodos que emitían luz roja, en cantidad suficiente para algunas aplicaciones 
electrónicas. En 1970 llegó a publicarse que la luz producida por los leds podría aprovecharse 
para los automóviles, aunque pasaron muchos años hasta que esta predicción se hizo realidad. 
Durante los siguientes años, los científicos fueron probando en sus experimentos diversos 
elementos semiconductores y cristales compuestos para varios elementos dopantes como 
fósforo, galio, aluminio, indio, arsénico y otros, y de estas investigaciones fueron apareciendo 
resultados que ya servían para señalizar, pero insuficientes para iluminar. 
En la década de los 70 se consiguió obtener luz amarilla, y en los 80, se incrementó la cantidad 
de flujo luminoso emitido por los diodos. En estos primeros tiempos, era más fácil conseguir 
luz de tonalidades cercanas al rojo, y longitudes de onda entre 600 y 700nm, mientras que las 
longitudes de onda más cortas tardaron en llegar. 
Utilizando diversas combinaciones de materiales dopantes, intensidades de corriente y tensión 
de polarización, poco a poco se lograron reproducir a través de la luz emitida por los diodos la 
mayoría de las longitudes de onda, entre 940nm (infrarrojo) y 370nm (UV). Pero las que más 
interesan para la iluminación son las longitudes de onda intermedias, las del espectro visible, 
situadas entre 660nm (rojo) y 430nm (azul). 
Fue ya en los años 90 cuando se inventaron los leds ultravioleta y azules. Shuji Nakamura, fue 
el primero en obtener luz azul a partir de un compuesto de nitruro de galio. Tras descubrir la 
combinación que proporcionaba la luz azul, fue cuestión de tiempo aprovechar esta fuente 
para generar luz blanca, mediante la incorporación de fósforos.  
Actualmente, el led azul es el que más se utiliza para la producción de luz blanca, pero para 
ello se debe modificar adecuadamente esta luz azulada. El origen azul de la luz blanca que 
emiten los leds es uno de los problemas que observan los biólogos y expertos en 
medioambiente, ya que producen efectos negativos y contraproducentes para la vida natural. 
En los primeros años del siglo XXI, el led deja de ser un invento de laboratorio para convertirse 
en una fuente de luz utilizable, por lo tanto, comienza a aparecer las primeras luminarias. 
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1.2 ¿Qué es un LED? 
LED, Light Emitting Diode o diodo emisor de luz, es un dispositivo semiconductor que 
transforma directamente la energía eléctrica en luz mediante electroluminiscencia. La 
robustez, una larga duración y una elevada eficacia luminosa con un potencial de incremento 
adicional son propiedades destacadas de los leds. 
 
Figura 1. Imagen de un LED. 
1.3 Funcionamiento del LED 
En los materiales semiconductores, aplicando una diferencia de potencial (voltaje) algunos 
electrones pueden pasar de la banda de conducción a la de valencia, perdiendo energía; esta 
energía perdida se puede manifestar en forma de un fotón desprendido, con una amplitud, 
una dirección y una fase aleatoria. Cuando un diodo semiconductor se polariza directamente, 
los huecos de la zona p se mueven hacia la zona n y los electrones de la zona n hacia la zona p; 
ambos desplazamientos de cargas constituyen la corriente que circula por el diodo. Si los 
electrones y huecos están en la misma región, pueden recombinarse, es decir, los electrones 
pueden pasar a <ocupar> los huecos, <cayendo> desde el nivel energético superior a otro 
inferior más estable. Este proceso emite con frecuencia un fotón en semiconductores de 
banda prohibida directa, con la energía correspondiente a su banda prohibida. La emisión 
espontánea, por tanto, no se produce siempre en todos los diodos y solo es visible en diodos 
como los leds de luz visible, que tiene una disposición constructiva especial con el propósito de 
evitar que la radiación sea reabsorbida por el material circundante, y una energía prohibida 
coincidente con la correspondiente al espectro visible. 
La superposición de varias capas de material semiconductor y el material semiconductor 
empleado en la fabricación del chip determinará las longitudes de onda emitidas (colores) que 
pueden variar desde el ultravioleta, pasando por el visible, hasta el infrarrojo. En los leds 
fabricados para la iluminación, se han eliminado la radiación ultravioleta (UV) y la infrarroja 
(IR). 
Según los materiales empleados y el tipo de construcción del semiconductor, la energía 
liberada al pasar un electrón de banda de conducción a la de valencia se manifestará como un 
fotón (emitiendo luz) o como otra forma de energía, como calor, por ejemplo.  
 
El tipo básico de led es un diodo compuesto por la 
superposición de varias capas de material 
semiconductor que emite luz en una longitud de 
onda cuando es polarizado correctamente. Este 
dispositivo permite el paso de la corriente en una 
única dirección. El diodo y su correspondiente 
circuito eléctrico se encapsulan en una carcasa-
base, de resina epoxi o cerámica según las 
diferentes tecnologías. En el interior de este 
encapsulado se pueden contener uno o varios leds 
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Para aplicaciones opto-electrónicas (aquellas en las que se genera luz) deben utilizarse otros 
materiales semiconductores como InGaP (fosfuro de indio y galio y aluminio) que emiten luz 
ámbar y roja, InGaN (nitruro de indio y galio), que emiten en la zona próxima al UV luz verde y 
azul. Por este motivo, el material semiconductor empleado en la fabricación del chip es el 
responsable del color de la luz que emitirá.  
La alimentación que suele aplicarse a los leds suele ser de un voltaje entre 1 y 3 V, y una 
intensidad de corriente entre 0.1 y 3 A. A mayor potencia aplicada, mayor temperatura se 
alcanza en su interior, y los grados de eficiencia energética disminuyen. Los leds son muy 
susceptibles a los cambios de temperatura y operan más eficientemente a temperaturas 
ambientes más bajas, por lo tanto, es importante que los productos estén diseñados para 
permitir la ventilación óptima y la disipación térmica, de este modo se podrá asegurar la 
longevidad, el flujo de salida y la eficacia de los leds utilizados. 
 
Figura 2. Imagen que explica el fenómeno de emisión de la luz 
1.4 Tipo de luz que emite un LED 
Los primeros leds hace unos años emitían luz de un solo color, ya sea rojo, ámbar, verde. La 
evolución de la industria del led permitió conseguir cualquier tonalidad de luz, e incluso 
obtener led que cambian sus características y su color. Si hace años un diodo led emitía 
solamente una tenue luz coloreada, con el paso del tiempo la industria consiguió emitir luz 
blanca de calidad. 
 
Figura 3. Distribución espectral de los leds rojos, verdes, azules y blanco. 
Un led produce una luz monocromática, pero su intensidad y espectro dependen en gran 
medida de la temperatura de unión. Si la temperatura de unión crece, el color del led puede 
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variar con el paso del tiempo. Al aumentar la temperatura, el espectro se desplaza hacia 
longitudes de onda más largas (por ejemplo, el ámbar se vuelve rojo). 
 
Para fabricar un led de luz blanca (se necesita adicionar diversos espectros de luz para crearla) 
se utilizan habitualmente dos sistemas:  
La adición de espectros rojos, azules y verdes (adición RGB) y la conversión de un led azul 
mediante fósforos hacia luz blanca. 
El segundo método es el más generalizado, y usa el led con un compuesto de Nitruro de Indio-
Galio (InGaN) y una capa de fósforo para crear luz blanca. 
La segunda tecnología utilizada para obtener el color blanco se basa en el uso de un 
recubrimiento de fósforo (materiales inorgánicos sólidos que muestran luminiscencia gracias a 
los llamados activadores) del cristal de semiconductor. Cuando el fósforo le llega un fotón de 
baja energía (rojo o infrarrojo) no se aprecia ningún efecto visible, pero cuando le incide un 
fotón de alta energía (azul), este material se activa y es capaz de reemitir la luz en otros 
colores, dependiendo de las impurezas que contenga el fósforo. 
El principio de funcionamiento actual más común del led blanco de alta potencia se basa, por 
tanto, en un led azul muy brillante y eficiente recubierto de este material. El fósforo se 
encargará de absorber parte de la radiación azul emitida y generar un amplio grupo de 
emisiones dentro de todo el espectro visible. 
 
 
Figura 4. Obtención de la luz blanca 
Los primeros leds de luz blanca, estaban fabricados con estos ingredientes: 
Blanco frio = led chip AZUL + fósforo amarillo 
Blanco neutro = led chip AZUL + dos fósforos (rojo y verde) 
Blanco cálido (3000K-4100K) = led chip VIOLETA + Multi-fósforos (azul, rojo y verde) 
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Figura 5. Espectros de led blanco cálido, blanco neutro, blanco frío 
Añadiendo fósforos a un led azul se obtiene luz blanca, y en función de la cantidad de fósforos 
y el tipo de estos, se consigue que la luz blanca sea más o menos fría, o sea, con más o menos 
temperatura de color (se refiere al nivel de color necesario para hacer que un supuesto 
<cuerpo negro> aparezca en el mismo color). 
 
Figura 6. Tipos de luz emitidos por un led de luz blanca 
En la figura se observan los dos tipos de luz emitidos por un led de luz blanca. El led azul emite 
en una longitud de onda de unos 450nm mientras que la capa de fósforos emite una luz en la 
zona de los amarillos, entre 570nm y 630nm, de forma que la luz resultante tiene la apariencia 
de luz blanca. 
Centrándonos en el espectro de emisión, la luz de longitud de onda corta (rica en azules), 
produce una mayor dispersión en la atmósfera y una mayor afectación a los seres vivos. Por lo 
tanto, un lumen de luz con azules, afecta más que un lumen en rojos. Puestos en fuentes de 
luz, las fuentes de luz blanca emiten más en la franja de los azules que las de luz amarilla. Y por 
lo tanto son más contaminantes.  
Tomando como referencia datos recogidos de la tabla de Bessolaz (2010), que coge como 
referencia (valor 1) la lámpara de vapor de sodio a alta presión, dice que las lámparas led de 
luz blanca cálida se dispersan 1.67 veces más que la lámpara de referencia, y 2.4 veces la 
lámpara led que luz blanca fría. Por lo tanto, un mismo lumen que escapa al cielo es más 
contaminante de luz blanca que de luz amarilla.  
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Desde el punto de vista energético, el buen uso de este tipo de tecnología puede permitir una 
reducción del consumo energético global, pero que deben considerarse las prácticas de diseño 
correctas, y la depreciación de la fuente de luz en toda su vida de funcionamiento. 
Los residuos generados son bajos o nulos en mercurio, pero tienen otros componentes, cuya 
nocividad o reciclaje todavía no están suficientemente estudiados. 
La contaminación lumínica generada puede ser superior a las lámparas de vapor de sodio alta 
presión y siempre superior a las lámparas vapor de sodio de baja presión si no se utilizan 
lámparas adecuadas, y en el caso de ser necesario luz blanca, es interesante considerar el uso 
de luz blanca cálida, en lugar de la fría que tiene una dispersión en la atmósfera superior. 
1.5 Parámetros de diseño de las lámparas LED 
Las características fundamentales que están haciendo tan interesantes los leds para la 
iluminación son un bajo consumo y su alta eficiencia por lo que una gran parte de la energía 
que consumen es transformada en luz. La eficiencia de una lámpara led no es exclusivamente 
la de los emisores luminosos. Cada uno de los componentes de la misma va a afectar en mayor 
o menor medida el valor final de este parámetro. 
La eficiencia energética de un led se define como la relación entre la potencia radiada 𝑃𝑟𝑎𝑑 y la 
potencia eléctrica 𝑃𝑒𝑙  
𝐧𝐞 = 
𝑷𝒓𝒂𝒅 (𝐩𝐨𝐭𝐞𝐧𝐜𝐢𝐚 𝐮𝐭𝐢𝐥)
𝑷𝒆𝒍 (𝒑𝒐𝒕𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂 𝒄𝒐𝒏𝒔𝒖𝒎𝒊𝒅𝒂)
= 𝐧𝐞𝐱𝐭 𝐧𝐟 
Donde 𝑛𝑓 es la relación entre la energía media de los fotones y la energía total que los 
electrones adquieren de la fuente de energía externa 
Y 𝑛𝑒𝑥𝑡 hace referencia a la eficiencia cuántica externa, que es la relación entre pares de 
electrón huecos generados y el número de fotones incidentes en el material. Depende en gran 
medida del material emisor, la longitud de onda y la temperatura de unión.  
 
Figura 7 Eficiencia cuántica externa en función de la longitud de onda para la tecnología de dos leds. 
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En esta figura observamos las dos tecnologías más utilizadas en la actualidad, y encontramos 
que los leds InGaN (nitruro) son más eficientes en la parte del espectro azul. Sin embargo, su 
eficiencia disminuye a medida que se mueve hacia la parte roja del espectro. Por el contrario, 
los leds InGaP (fosfuros o arseniuros) son eficaces en el rojo y ámbar, pero son incapaces de 
producir azul. 
La eficacia luminosa muestra cuan eficaz es una fuente de luz, según la Comisión Internacional 
de Iluminación (CIE), es el cociente entre el flujo luminoso de una fuente de luz, y la potencia 
consumida en vatios, se expresa en lm/W. 
La eficacia luminosa indica la calidad de una fuente de luz en cuanto a lúmenes generados por 
cada vatio consumido.  
En 1968, el primer diodo electroluminiscente que se comercializo producía luz roja de apenas 
0.001 lúmenes. Hoy en día, los leds blancos de alta potencia, están disponibles en el mercado y 
producen más de un centenar de lúmenes. 
 
Figura 8. Evolución de la eficacia luminosa de los diferentes sistemas de iluminación 
 
En esta figura observamos la evolución de la eficacia luminosa de los diferentes sistemas de 
iluminación. Nos centraremos en los leds de iluminación blanca, y observamos una estimación 
de lo esperado referente a la eficacia luminosa de los leds blancos para el año 2020 pudiendo 
alcanzar unos 200 lm/W, lo que nos hace estimar una probabilidad de la sustitución de las 
lámparas fluorescentes por esta nueva tecnología. 
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Los aspectos fundamentales que determinan la eficiencia de los leds integrados en luminarias 
son: 
- Gestión térmica del sistema  
- Eficiencia del driver 
- Eficiencia del sistema óptico 
Cuanto mayor sea la temperatura en el interior (temperatura de unión), menor será la emisión 
de luz y, además, la duración del diodo se verá reducida. La norma general es que cuanto 
menor sea la temperatura de funcionamiento, más eficiente será el led y mayor será su vida 
útil. 
La integración del chip en una luminaria genera unas condiciones térmicas. El fabricante 
deberá aportar datos del flujo y la potencia consumida del producto final, con todos sus 
elementos incluidos, medidas a una temperatura dada (25 ℃). El incremento de temperaturas 
por encima de este valor supondrá un descenso del flujo y, por tanto, de la eficiencia o eficacia 
luminosa.  
Durante el proceso de adaptación de la alimentación eléctrica a las condiciones que requiere el 
led para su funcionamiento se produce también pérdidas. Por lo tanto, la elección de un driver 
(dispositivo electrónico que transforma el voltaje elevado de la red en un voltaje menor, de 
corriente constante para que funcionen los leds) adecuado es fundamental para minimizar 
pérdidas. 
Por otro lado, la incorporación de sistemas ópticos para dirigir la luz en las direcciones 
deseadas o controlar el deslumbramiento, también supone ciertas pérdidas de eficiencia. Para 
el estudio de la eficiencia del sistema les estos tres factores son inseparables.  
Fue en 1962 cuando el investigador Nick Holonyak, inventó el primer led con fines prácticos, al 
obtener unos diodos que emitían luz roja, en cantidad suficiente para algunas aplicaciones 
electrónicas. En 1970 llegó a publicarse que la luz producida por los leds podría aprovecharse 
para los automóviles, aunque pasaron muchos años hasta que esta predicción se hizo realidad. 
Durante los siguientes años, los científicos fueron probando en sus experimentos diversos 
elementos semiconductores y cristales compuestos para varios elementos dopantes como 
fósforo, galio, aluminio, indio, arsénico y otros, y de estas investigaciones fueron apareciendo 
resultados que ya servían para señalizar, pero insuficientes para iluminar. 
En la década de los 70 se consiguió obtener luz amarilla, y en los 80, se incrementó la cantidad 
de flujo luminoso emitido por los diodos. En estos primeros tiempos, era más fácil conseguir 
luz de tonalidades cercanas al rojo, y longitudes de onda entre 600 y 700nm, mientras que las 
longitudes de onda más cortas tardaron en llegar. 
Utilizando diversas combinaciones de materiales dopantes, intensidades de corriente y tensión 
de polarización, poco a poco se lograron reproducir a través de la luz emitida por los diodos la 
mayoría de las longitudes de onda, entre 940nm (infrarrojo) y 370nm (UV). Pero las que más 
interesan para la iluminación son las longitudes de onda intermedias, las del espectro visible, 
situadas entre 660nm (rojo) y 430nm (azul). 
Fue ya en los años 90 cuando se inventaron los leds ultravioleta y azules. Shuji Nakamura, fue 
el primero en obtener luz azul a partir de un compuesto de nitruro de galio. Tras descubrir la 
combinación que proporcionaba la luz azul, fue cuestión de tiempo aprovechar esta fuente 
para generar luz blanca, mediante la incorporación de fósforos.  
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Actualmente, el led azul es el que más se utiliza para la producción de luz blanca, pero para 
ello se debe modificar adecuadamente esta luz azulada. El origen azul de la luz blanca que 
emiten los leds es uno de los problemas que observan los biólogos y expertos en 
medioambiente, ya que producen efectos negativos y contraproducentes para la vida natural. 
En los primeros años del siglo XXI, el led deja de ser un invento de laboratorio para convertirse 
en una fuente de luz utilizable, por lo tanto, comienza a aparecer las primeras luminarias. 
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CAPÍTULO 2. Radiación óptica y la patología 
El objetivo de este capítulo es presentar los efectos potencialmente tóxicos de la luz sobre el 
tejido biológico y, especialmente, la piel y los ojos. 
2.1 La interacción de la luz con los sistemas biológicos 
Las células y organismos que componen los sistemas biológicos requieren de un 
abastecimiento constante de energía para mantenerse vivos. Para casi todos los organismos 
esta energía proviene de la luz solar. Esta se presenta en forma de paquetes de energía 
llamados fotones, los cuales presentan longitudes de onda características. Así, por ejemplo, los 
fotones en el rango de la luz visible presentan longitudes de onda entre 400nm (azul) y 700nm 
(roja). Los fotones con menor longitud de onda presentan mayor energía que aquellos con una 
longitud de onda mayor. 
Las moléculas con enlaces dobles conjugados pueden absorber la energía de los fotones en el 
espectro visible, con lo cual un electrón es llevado de un estado basal a un estado excitado. 
 
Figura 9. Diagramas de Jablonski. 
En los diagramas de Jablonski (figura 9) observamos como los orbitales de átomos y moléculas 
están representados como líneas horizontales y el nivel de energía de un orbital está indicado 
por la altura a la que se coloca la línea que lo representa en el diagrama: a mayor energía, 
mayor altura. En este tipo de diagramas los electrones son mostrados en forma de flechas que 
apuntan hacia arriba o hacia abajo, lo que indica la naturaleza del giro opuesto al par de 
electrones que ocupan un mismo orbital. Normalmente, los electrones ocupan el nivel más 
bajo de energía, llamado estado basal, cuando hay energía disponible (por ejemplo, la energía 
de un fotón), uno de los electrones puede absorberla y pasar a un nivel más alto de energía, es 
decir, a un orbital superior al que se le conoce como un orbital excitado. 
La energía contenida en los electrones excitados en el estado simple puede ser utilizada para 
llevar a cabo reacciones químicas. Los tipos de reacciones que pueden ser favorecidas por la 
absorción de energía luminosa son diversas e incluyen reacciones de isomerización del tipo cis-
tran como las que ocurren en la visión, la producción de vitamina D y los daños causados al 
ADN por la luz ultravioleta. 
  
    
11 
 
Debido a que la absorción de energía permite a una molécula participar en reacciones 
fotoquímicas, existe la posibilidad de que dichas moléculas participen en reacciones 
indeseables que pueden causar daños biológicos. De hecho, existen muchas moléculas que 
absorben energía luminosa y causan daños celulares al actuar como fotosensibilizadores. La 
mayoría de fotosensibilizadores, producen grandes cantidades de electrones en estados 
tripletes (cuando un electrón en estado excitado cambia su dirección de giro, éste cae a un 
estado de energía ligeramente menor conocido como estado triplete) que causan daños 
biológicos por uno o dos mecanismos diferentes. El primer mecanismo es la interacción directa 
del fotosensibilizador con alguna otra molécula para liberar un electrón o un protón (𝐻+) y 
formar así un radical libre. Los radicales orgánicos libres pueden reaccionar dentro del 
ambiente acuoso de la célula para formar peróxido de hidrogeno (𝐻2𝑂2) y superóxido (𝑂2
−). El 
segundo mecanismo de daño puede ocurrir cuando la energía es transferida de los electrones 
en un estado triplete de los fotosensibilizadores al oxígeno molecular (𝑂2), formando oxígeno 
en estado simple (1𝑂2). Estas especies de oxígeno altamente reactivas (𝐻2 𝑂2, 𝑂2
−, 1𝑂2), junto 
con los radicales libres producto de las reacciones de fotosensibilización, son capaces de dañar 
diferentes componentes celulares, especialmente los lípidos de membrana, e inducir daño 
genómico que conduce a la formación de cáncer, estimulando un microambiente inflamatorio 
y conducir a la muerte celular. 
Particularmente, en la retina, hay muchas moléculas tales como fotopigmentos (opsina, 
rodopsina), la lipofuscina, etc que pueden ser excitados por los fotones y causar daños 
fotoquímicos. La fototransducción por si misma genera un estrés oxidativo fisiológico. Con la 
edad, las acumulaciones de residuos no digeridos por la fototransducción forman gránulos 
altamente fotoreactivos capaces de aumentar el riesgo de lesiones fotoquímicas, 
especialmente los que son estimulados por la luz azul.  
El estudio de la interacción de los campos electromagnéticos con sistemas biológicos ha 
adquirido relevancia, debido a la sospecha de la existencia de una correlación entre la 
exposición a los campos eléctricos y magnéticos con ciertos tipos de cáncer y con otros 
problemas diversos tales como: dolor de cabeza, fatiga, náuseas, insomnio, ansiedad… 
El cuerpo cuenta con sistemas antioxidantes para luchar contra los efectos nocivos de las 
especies reactivas de oxígeno. Implican enzimas tales como los sueroxido dismutasa, catalasas, 
glutatión peroxidasa y glutatión reductasa o pequeñas moléculas tales como vitamina E, C, A, 
pigmentos carotenoides y algunos polifenoles. Estos sistemas son especialmente importantes 
en la retina (el asiento de un importante estrés oxidativo fisiológico) cuando las energías 
recibidas, especialmente en el espectro de la luz azul son demasiado grandes, o cuando las 
modificaciones tisulares secundarias implican condición médica, o al aumento de la 
sensibilidad respecto a la edad, o cuando los mecanismos de defensa son atacados, o cuando 
se observan lesiones fotoquímicas que pueden provocar la muerte de neuronas visuales y por 
lo tanto afectar a la visión.  
  
  
    
12 
 
2.2 El ojo y las radiaciones ópticas 
Se denominan radiaciones ópticas al conjunto de radiaciones ultravioleta (UV), la luz o 
radiación visible (VIS) y la radiación infrarroja (IR). Estas radiaciones electromagnéticas al 
incidir sobre la materia biológica, no poseen suficiente energía para provocar una ionización, 
por lo que se tratan de radiaciones no ionizantes. 
Estas radiaciones no provocan ionización, no obstante, pueden ser causa de otros efectos, 
básicamente, térmicos y fotoquímicos. 
 
Figura 10. Radiaciones ópticas. 
La córnea (superficie transparente del ojo) y el cristalino (lente biconvexa que se encuentra 
detrás del iris y delante del humor vítreo) tienen su espectro de absorción en la región de 
infrarrojos y ultravioleta. 
El espectro de absorción de la lente cambia con la edad. En jóvenes, la lente deja pasar casi 
toda la luz azul (80%), especialmente los rangos comprendidos entre los 430-440nm, los más 
peligrosos para la retina. Con la edad, el cristalino se vuelve amarillo y absorbe las longitudes 
de onda más cortas (desplazamiento del umbral de 360-400nm). Este cambio en la transmisión 
según la edad, protege a la retina de la luz azul y reduce la visión escotópica significativamente 
(alrededor del 33% a los 50 años), y un aumento del 80% en la protección contra los rayos 
UVA, UVB y la luz azul. 
En la retina, la absorción de la luz (380-780nm) se lleva a cabo principalmente por los 
fotorreceptores, conos y bastones. Los bastones, son los responsables de la visión nocturna y 
se excluyen de la zona central de la retina. Y los conos, se dividen en tres tipos, teniendo cada 
uno una sensibilidad espectral diferente, lo que permite la visión de los colores. Estos son 
mucho más densos en la región central de la retina. El epitelio pigmentario de la retina que se 
encuentra en el exterior de ella, asegura la renovación del pigmento visual y diariamente 
elimina una parte de la superficie fotosensible del fotorreceptor. Con la edad, esta eliminación 
de los segmentos externos de los fotorreceptores conduce a la acumulación de depósitos 
fotosensibilizadores de luz azul, la lipofuscina. Aparte de los fotorreceptores, las otras 
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neuronas tienen una función para extraer información visual que se transmite al cerebro a 
través de los axones de las células ganglionares de la retina que forman el nervio óptico. 
En los últimos años, se ha demostrado que un subconjunto de células ganglionares de la retina, 
células ganglionares melanopsina (1%), inherentemente sensibles a la luz con un pico de 
absorción a 480nm, son responsables del control de los ciclos circadianos o dilatación de la 
pupila. Por lo tanto, este sistema no solo controla la intensidad del flujo luminoso que entra en 
el ojo, sino también los ritmos de sueño/vigilia.  
El led, con un espectro blanco comprende un desequilibrio entre las longitudes de onda de 
460-480nm, lo que podría interrumpir el reloj biológico y cambiar la respuesta pupilar. 
La luz visible y las patologías oculares 
Varios tejidos oculares pueden sufrir daños como consecuencia de la exposición excesiva a la 
radiación de la luz. 
La córnea es sensible a la luz ultravioleta (180-400nm) y debe ser protegida en caso de 
exposición frente al riesgo de desarrollar queratitis. Las lesiones afectan al epitelio corneal y 
son dolorosas, pero sin consecuencias a largo plazo debido a la proliferación epitelial que 
recupera su integridad en unos pocos días. Las verdaderas quemaduras térmicas de la córnea 
pueden ocurrir con longitudes de onda entre 1400nm a 1mm. 
El cristalino absorbe los rayos UVA y UVB y longitudes de onda cortas. La exposición a corto 
plazo a los rayos UVA y UVB induce un daño menor y lesiones reversibles, mientras que la 
exposición prolongada puede conducir a un daño permanente, como opacidades en el 
cristalino. La luz azul puede inducir lesiones por efecto fotodinámico, debido a la activación de 
los productos acumulados en la lente y cuya iluminación produce radicales libres de oxígeno. 
La retina también puede sufrir por una iluminación de longitudes de onda entre los 400-
1400nm con mayor sensibilidad en longitudes de onda cortas.  
La luz en realidad puede producir daño fotomecánico, causado por altas irradiaciones, en 
cortos periodos de exposición, debido a la imposibilidad de disipar el calor generado. Causan 
un daño irreparable en los fotorreceptores y al epitelio pigmentario de la retina. 
 Daño fototérmico, se produce por la transferencia de la energía de un fotón de luz a la retina. 
Cuando la irradiancia es suficientemente alta para aumentar la temperatura al menos 10°C por 
encima del nivel ambiental de la retina, se empiezan a producir daños en la retina. 
Daño fotoquímico, este es importante, se produce cuando la energía de un fotón de luz induce 
cambios en las moléculas, generando radicales libres (como las especies reactivas de oxigeno), 
los cuales no son nada deseables porque son muy oxidantes y tóxicos para las células, en este 
caso las del epitelio pigmentario de la retina y la de los fotorreceptores (conos y bastones). 
El efecto tóxico de la exposición excesiva a la luz, está bien caracterizado durante accidentes a 
raíz de la observación de los eclipses solares, la exposición prolongada a los microscopios de 
operación o dispositivos de observación de la retina. Estos riesgos se incrementan en las 
retinas patológicas. 
Por exposición a los eclipses, la fijación directa a la luz induce una fotoretinitis solar que se 
acompaña de un escotoma más o menos reversible en función de la duración y la intensidad 
de la exposición. 
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Las lesiones irreversibles pueden aparecer en el centro de la mácula en menos de un minuto 
de exposición. Concretamente en la retina externa (las células del epitelio pigmentario y los 
segmentos de los fotorreceptores(núcleos)). 
Por exposición al sol, las retinitis solares han sido producidas en los individuos expuestos, tales 
como pilotos de avión o soldados estacionados en el desierto. En la mayoría de los casos, los 
cambios irreversibles de la visión macular no se debieron a la exposición aguda, pero si a la 
exposición repetida durante periodos de meses o años. Por lo tanto, los efectos fotoquímicos 
pueden ser aditivos. 
Por la exposición a instrumentos oftálmicos, la exposición macular a un microscopio operativo 
durante un largo tiempo, induce lesiones fotoquímicas paramaculares, sobretodo porque los 
pacientes son anestesiados y exhiben dilatación farmacológica de la pupila. Por lo general, 
estas lesiones no conducen a la pérdida de la agudeza visual. 
Con respecto a la degeneración macular (DMAE), la exposición al sol y/o luz azul, no se 
reconoce unánimemente como un factor de riesgo. Sin embargo, la exposición al sol de ciertas 
poblaciones (población joven, población con piel clara y población baja en antioxidantes) 
favorece la aparición de DMAE y por lo tanto se recomienda la protección contra la exposición 
prolongada a la luz solar intensa. 
Los estudios sobre el riesgo de daños en la retina inducidos por la exposición a la luz en los 
ojos afáquicos (sin cristalino) o pseudoafáquico (lente artificial) se remontan hace más de 25 
años. Los estudios más recientes no indican un mayor riesgo de desarrollar DMAE o agravar 
una DMAE por una extracción del cristalino. Para limitar la transmisión de la luz azul, 
actualmente se recomiendan lentes intraoculares amarillas, especialmente si el paciente 
muestra signos de principiante maculopatía. 
Si las correlaciones clínicas entre el nivel de exposición a la luz y las patologías en la retina son 
un hecho difícil por la complejidad y la duración de los estudios de observación, cabe señalar 
que las lesiones fotoquímicas son inducidas de manera muy reproducible y calibrado en 
modelos animales, lo que demuestra que la exposición a la luz puede provocar lesiones. 
2.3 La piel y las radiaciones ópticas 
 
 
Figura 11. Diagrama de las estructuras de la piel 
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La radiación incidente sufre reflexiones, transmisiones y absorción en cada pasada a través de 
las diferentes estructuras de la piel. La radiación incidente sufre una primera reflexión sobre la 
interfaz aire-tejido (5%). En cada interfaz, del 4% al 7% de la radiación incidente se refleja, el 
resto se absorbe o se difracta.  
En este punto destacar la dispersión de Rayleigh, hace referencia a la dispersión de la luz 
visible o cualquier otra radiación electromagnética por partículas cuyo tamaño es mucho 
menor que la longitud de onda de los fotones dispersados. 
Si el tamaño de las partículas es mayor que la longitud de onda, la luz no se separa y todas las 
longitudes de onda no se dispersan. Para que la luz se disperse, el tamaño de las partículas 
debe ser similar o menor que la longitud de onda. 
El grado de dispersión de Rayleigh que sufre el rayo de luz depende del tamaño de las 
partículas y de la longitud de onda de la luz, y por lo tanto la intensidad de la luz dispersada 
depende inversamente de la cuarta potencia de la longitud de onda (ley de Rayleigh).   
Por convención, la radiación visible oscila entre 380-780nm y la radiación ultravioleta de 100-
400nm. La parte azul de la radiación visible (410-460nm) es similar a la energía de la radiación 
ultravioleta y es capaz de inducir, como el UVA, estrés oxidativo. Por lo tanto, la profundidad 
de penetración y la naturaleza molecular de los medios que atraviesa determina la naturaleza, 
el sitio y las consecuencias de la agresión. 
La piel proporciona una barrera que protege al cuerpo de las agresiones externas. 
 La epidermis, en constante renovación, absorbe el 90% de la radiación UVB y deja penetrar 
más profundamente el 50% de los rayos UVA y casi toda la radiación visible. 
La dermis subyacente, constituida por tejido conectivo y elástico, flexible y resistente, es rica 
en receptores sensoriales, rica en sangre y vasos linfáticos, y absorbe toda la radiación visible. 
Sus moléculas estructurales y algunas moléculas como exógenos o endógenos fotorreactivos 
son los encargados de su absorción. La luz tiene unas propiedades diferentes de penetración 
en la piel cuando su color varía. Básicamente, si la longitud de la luz es pequeña, la luz penetra 
de manera más profunda en la piel. 
La luz visible y las patologías cutáneas 
Diferentes patologías dermatológicas pueden surgir como resultado de la exposición de la piel 
a la luz. 
Nos encontramos con el grupo de la fotodermatosis idiopática donde incluye: 
La erupción polimorfa (respuesta a la agresión por los rayos UVA y posible causa por la 
exposición a las fuentes de luz ricas en azul claro y componentes UVA). 
La dermatitis actinia crónica (pacientes con historial de alergias de contacto recurrentes y piel 
sensible a la radiación UVA y visible. Lesión asociada en algunas ocasiones a adultos jóvenes 
con dermatitis atópica). 
El prurigo actinio y la urticaria solar 
La sensibilidad a los productos químicos y drogas y cánceres de piel (la radiación ultravioleta 
es un factor de riesgo reconocido. En consecuencia, la radiación UV asociada a cualquier 
fuente de luz debe ser minimizada). 
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Además, ciertas enfermedades de la piel se ven agravadas por la exposición a la luz (lupus 
eritematoso y herpes facial). 
El progreso en el conocimiento de la penetración de la radiación visible en la piel, los estudios 
relativos al espectro de absorción de los cromóforos endógenos y exógenos en la piel, 
concluyeron en una variedad de efectos biológicos ejercidos por la parte visible del espectro y 
la radiación no ionizante. Además de la posibilidad de inducir eritema o la pigmentación y 
daños térmicos, la producción de especies radicales de oxígeno en la piel es cierto. A través de 
la generación de radicales libres, la luz visible puede inducir daño indirecto en el ADN, 
contribuyendo a una posible carcinogenicidad (capacidad para inducir cáncer), además de los 
efectos de la radiación ultravioleta presente durante la exposición solar. 
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CAPÍTULO 3. Normalización europea en los sistemas de iluminación LED 
Garantizar el uso adecuado del led en el mercado de la iluminación, incluye el dominio de un 
conjunto de criterios muy diferentes. Estos criterios se relacionan principalmente con la 
seguridad y el rendimiento del producto. Pero más allá de las características de los productos 
por si solos, la calidad de la instalación de iluminación es fundamental para proporcionar a los 
usuarios unas buenas condiciones para el confort visual y la cantidad suficiente de luz según su 
uso. Además, la instalación eléctrica de los productos led se debe realizar para garantizar la 
integridad de los componentes de la construcción y no poner en peligro la seguridad de los 
ocupantes.  
La normalización europea relativa a la iluminación LED reúne los estándares electrotécnicos 
específicos para cada tipo de producto. También hay normas que describen su método de 
medición (fotometría, colorimetría, etc.) y su instalación (normas de ingeniería de iluminación 
y normas eléctricas). Además, la iluminación LED está sujeta, como cualquier dispositivo de 
radiación, a las normas que describen los límites de exposición para las personas a las 
radiaciones ópticas (riesgos fotobiológicos) y electromagnéticas.  
Las normas electrotécnicas son desarrolladas por la CIE (comisión internacional de iluminación) 
e implantadas en Europa por CENELEC (comité europeo de normalización electrotécnica). Para 
cada tipo de dispositivo, existe una norma de seguridad física, junto con los requisitos de 
seguridad eléctrica, mecánica y térmica, así como una norma de rendimiento, la recogida de 
los requisitos de rendimiento fotométrico, color, durabilidad, etc. 
El marcado CE, obligatorio en cualquier dispositivo eléctrico que se vende en 
Europa, es un marcado auto-declaratorio que certifica la conformidad del 
dispositivo a la directiva de baja tensión, a la directiva de compatibilidad 
electromagnética, a la directiva de diseño ecológico “PUE” (productos que 
utilizan energía) y a la directiva sobre la salud y seguridad de los trabajadores. Para la 
iluminación led, los requisitos de seguridad obligatorias por el marcado CE son descritos en las 
normas electrotécnicas para la seguridad física, las normas de compatibilidad 
electromagnética (CEM), y las normas de exposición de las personas a las radiaciones ópticas y 
electromagnéticas. 
Seguridad fotobiológica relacionada con el uso del led 
Las normas de seguridad fotobiológicas que se aplican a todas las luminarias y a todas las 
lámparas, incluyendo dispositivos led, son la norma NF EN 62471 y la norma CEI 62471:              
“ Seguridad fotobiológica de lámparas y dispositivos que utilizan lámparas” 
Estas dos normas son idénticas, con excepción en los valores límite de exposición. La norma 
internacional CEI 62471 establece los valores límite de exposición a las radiaciones ópticas, 
mientras que la norma NF EN 62471 se refiere a los valores límite de exposición de la Directiva 
Europea 2009/25/CE.  Los valores límite de exposición se calculan para la exposición a una 
fuente para un día de trabajo de ocho horas. Se derivan de los datos experimentales y se 
ponderara con un factor límite inferior de 5 a 10 veces las energías necesarias que producen 
lesiones observables. En la práctica, a partir de experimentos con animales han determinado 
los umbrales de energía capaces de inducir lesiones observables por oftalmoscopia después de 
una sola exposición a la luz. 
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 Sin embargo, los valores límites de exposición, relacionados con el riesgo de la luz azul, no 
evalúan el riesgo de exposición crónico diario, sobre todo porque no tienen en cuenta los 
riesgos a largo plazo y exposiciones acumulativas. 
Además de los valores límite de exposición, las normas especifican las condiciones y 
procedimientos para la medición de la radiación emitida por las lámparas y ofrecen una 
clasificación en términos de riesgo. Se identificaron cuatro grupos de riesgo: 
Grupo 0: libre de riesgo, el producto es fotobiológicamente seguro 
Grupo 1: riesgo bajo, el producto no presenta un riesgo de los límites de exposición en 
condiciones normales de uso 
Grupo 2: riesgo moderado, el producto no presenta una respuesta de aversión al riesgo a 
fuentes de iluminación muy brillantes o debido a la incomodidad térmica 
Grupo 3: alto riesgo, el producto puede presentar un riesgo incluso para la exposición 
momentánea o breve 
La clasificación de una fuente en un grupo de riesgo se basa en los tiempos máximos de 
exposición permisibles. 
Además, la CEI elaboró un informe técnico (CEI TR 62471-2) detallando las modalidades de 
evaluación de los riesgos fotobiológicos destinado a los fabricantes y a los dispositivos que 
incorporan lámparas. En él se especifica, en particular, las condiciones (distancia y nivel de luz) 
en la que la luminancia se debe evaluar y define una distancia mínima de seguridad 
fotobiológica. De hecho, en este informe, se afirma que las luminarias de alumbrado general, 
incorporando fuentes no libres de riesgo fotobiológico deben estar asociados a una distancia 
mínima de seguridad y/o controlar el acceso de manera que, en estas condiciones, el grupo de 
riesgo de la luminaria es el grupo 0 (sin riesgo). Por último, el informe propone criterios para el 
etiquetado de lámparas con los riesgos fotobiológicos. 
Para evaluar el riesgo a la luz azul, la NF EN 62471 recomienda el uso de la curva de foto 
toxicidad de la luz azul propuesta por el ICNIRP (comisión internacional para la protección 
contra las radiaciones no ionizantes). Esta curva es solo apta para adultos. La norma no da 
recomendaciones específicas para las personas cuyos mecanismos naturales de filtrar la luz 
azul se reducen (niños, afáquicos, pseudoafáquicos) o a las personas más sensibles que sufren 
enfermedades en la retina. 
Los led y sistemas de iluminación basados en led pueden estar clasificados en diferentes 
grupos de riesgo, en función de su luminancia y el tono (blanco frio, blanco cálido, etc), lo que 
aumenta la dificultad de controlar este riesgo. 
 
  
  
    
19 
 
CAPÍTULO 4. Consecuencias en la salud relacionados con los leds 
Los principales riesgos en la salud asociados con la iluminación led son los resultantes de su 
alta luminancia (es decir, la densidad superficial de intensidad luminosa emitida por estas 
fuentes de tamaño muy pequeño) asociada con un espectro de emisión específico del led 
blanco, rico en luz azul (longitudes de onda cortas). Otros efectos potenciales que se 
mencionan son la alteración de los ritmos circadianos y efectos estroboscópicos. 
En la siguiente descripción de los riesgos identificados por el grupo de trabajo (pieza clave en 
el informe de ANSES), coordinado por la AFSSET (agencia francesa de seguridad del medio 
ambiente y el trabajo) y encomendado por el CES (comité de peritos especializados “agentes 
físicos, las nuevas tecnologías y áreas de desarrollo”) entre otros, y basándose en una amplia 
revisión de la literatura internacional complementada por las audiencias de los científicos, y 
pidiendo a la audiencia de expertos científicos nacionales y representantes internacionales de 
la Asociación francesa de iluminación (AFE) toda la información pertinente, tienen el objetivo 
de garantizar la seguridad y explicar los efectos sobre el ojo, el origen térmico o fotoquímico, e 
incluyendo en relación con la alteración de los ritmos circadianos el efecto de la iluminación 
led en nuestro sistema. 
4.1 Efectos sobre el ojo 
Riesgo debido a un efecto térmico de la luz 
El riesgo de efecto térmico está asociado con una quemadura de la retina que resulta por lo 
general a una exposición a corto plazo a la luz muy brillante. Este tipo de riesgo se refiere a 
todas las longitudes de onda, desde el ultravioleta al infrarrojo a través del visible. Este tipo de 
riesgo asociado con láseres es poco probable en el uso de leds convencionales. 
Riesgo debido a un efecto fotoquímico de la luz azul 
El riesgo a un efecto fotoquímico se asocia con la luz azul y su nivel depende de la dosis 
acumulativa de luz azul a la cual la persona ha estado expuesta. 
Los argumentos derivados de observaciones humanas y experimentos en cultivos celulares y 
observaciones en diferentes especies animales coinciden para demostrar una toxicidad 
particular de longitudes de onda corta (azul) a la retina. 
La luz azul es la responsable del daño fotoquímico. Las lesiones afectan a la retina externa 
(fotorreceptores y células del epitelio pigmentario) y aparecen en una manera retardada. Estas 
lesiones pueden no ser visibles mediante un examen oftalmológico. Se describen dos tipos de 
lesiones fotoquímicas: las que resultan de la interacción con los pigmentos visuales afectando 
a los fotorreceptores y los relacionados con la interacción con la lipofuscina que afecta a las 
células del epitelio pigmentario. 
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Figura 12. Generación de radicales libres en función de la longitud de onda 
Estas interacciones inducen la producción de radicales libres citotóxicos en grandes dosis. El 
pigmento fotorreactivo (lipofuscina) en el epitelio se acumula con la edad, aumentando el 
riesgo de estrés oxidativo. La muerte celular tiene consecuencias funcionales que afectan a la 
región macular (la visión central). La cuestión de si el daño acumulativo causado por el estrés 
oxidativo en dosis bajas podría, a largo plazo, favorecer a un envejecimiento prematuro de la 
retina y favorecer a una degeneración macular sigue sin respuesta. 
Los efectos agravantes de la luz azul sobre la DMAE son fuertemente sospechosos a partir de 
observaciones coincidentes de modelos experimentales. Estos efectos no se han demostrado 
en estudios epidemiológicos en humanos, debido a las dificultades en la evaluación de la 
exposición y la predisposición individual. 
El cristalino adulto (que, debido a su coloración amarillenta, absorbe parte de la radiación azul) 
y el pigmento macular protegen en parte de esta toxicidad por su capacidad para absorber la 
luz azul.  
En la actualidad no hay datos de exposición de personas a la iluminación con sistemas que 
utilizan leds, igual que sucede con otros tipos de fuentes luminosas. 
Encontramos tres poblaciones especialmente sensibles al riesgo o particularmente expuestos a 
la luz azul: 
- Los niños (por la transparencia del cristalino), los individuos afáquicos (sin cristalino) o 
pseudoafáquicos (con cristalino artificial) que no filtran (o poco) la longitud de onda 
corta (azul claro en particular) debido a su cristalino. 
- Las personas sensibles a la luz: los pacientes con ciertas enfermedades en los ojos o en 
la piel, los pacientes que consumen sustancias fotosensibilizantes… para los que la luz 
azul puede ser un factor agravante en su patología. 
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- Poblaciones especialmente expuestas al LED (algunas poblaciones de trabajadores: 
instaladores de iluminación, personas relacionadas con las artes escénicas,etc) que 
están sujetos a una iluminación de alta intensidad, y que por ello pueden estar 
expuestos a grandes cantidades de luz azul. 
 
          
Figura 13. Transmitancia espectral de la córnea (figura de la izquierda) y el cristalino (figura de la derecha) en 
casos de niños y de personas mayores. 
 
Riesgo al deslumbramiento 
Del espectro de radiación electromagnética son la luz ultravioleta (200-300nm), la luz azul 
(450-470nm) y la luz infrarroja (750-1mm) las que, ya sea de forma acumulativa, o de forma 
instantánea son susceptibles de producir daños oculares. 
La luz infrarroja es filtrada en su máximo porcentaje por las gotas de agua de la atmósfera. Es a 
partir de 2000 metros de altura cuando se precisa de un filtro adicional para esta longitud de 
onda. La luz ultravioleta en sus subdivisiones UVC y UVB es filtrada por las partículas de Ozono 
suspendidas en la Estratosfera. Sin embargo, la radiación correspondiente a las longitudes de 
onda de la luz UVA y luz azul llegan libremente a la superficie de la tierra. 
Debido a la corta longitud de onda que presenta la luz azul, ésta se dispersa en diferentes 
direcciones al atravesar la atmósfera y los medios oculares, lo que la hace responsable de la 
sensación de deslumbramiento que, en pacientes con baja visión, sobre todo con etiología de 
origen retiniano, llegue a ser incluso dolorosa y generar pérdida de sensibilidad al contraste y 
formación de imágenes parasitas.    
Toda luminaria debe ser observada en condiciones que no proporcionen ningún impedimento 
visual. Este malestar se manifiesta sobre todo por una sensación deslumbrante que le 
debemos a la luminosidad de la luminaria. 
Hay dos tipos de deslumbramiento: 
El deslumbramiento molesto produce una sensación desagradable, sin necesidad de molestar 
a la visión de los objetos. Se relaciona con la luminancia de la luminaria y las diferencias en los 
contrastes. Se asocia a una disminución transitoria en el rendimiento visual. 
El deslumbramiento perturbador altera la visión de los objetos (aparición de una luminancia 
de velo) sin causar necesariamente una sensación desagradable. Se relaciona con la cantidad 
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de luz que incide sobre el ojo y la luminancia de la luminaria. Es probable que conduzca a 
accidentes domésticos (incluyendo caídas de alturas) o la carretera (colisión), etc 
En la iluminación interior, se acepta que una luminancia por encima de 10000 cd/𝑚2 es 
visualmente molesta con independencia de la posición de la luz en el campo visual. Este valor 
se denomina comúnmente como deslumbramiento molesto en iluminación interior. 
La norma de ergonomía visual NF X 35 103 sugiere un límite de 2000 cd/𝑚2 para el 
deslumbramiento molesto, para el caso de una pequeña fuente en la zona central del campo 
visual. Sobre todo, debido a la naturaleza especial de su superficie de emisión, los leds tienen 
una luminancia al menos 1000 veces más alta que los de una fuente tradicional de iluminación. 
El nivel de radiación directa de tales fuentes excede mucho el nivel de incomodidad visual.     
En los sistemas de iluminación led disponibles en el mercado, son a menudo expuestos 
directamente a fin de no atenuar el nivel de iluminación producida. Esto conduce a la falta de 
cumplimiento de los requisitos normativos (ergonomía visual y requisitos de seguridad) de la 
iluminación relativa a la limitación de altas luminancias en el campo visual. 
 
Figura 14. En blanco curva de sensibilidad espectral al deslumbramiento molesto. En negro curva de emisión de 
leds blancos basados en fósforos. 
 
4.2 Efectos en la piel 
Publicaciones recientes relacionadas con carcinomas y la exposición a la luz visible, no 
excluyen un aumento del riesgo de estos cánceres de piel en personas expuestas a periodos 
prolongados a los leds que emiten radiación entre 380 y 500nm. 
Las enfermedades de la piel que pueden ser provocadas o agravadas por la fuerte intensidad 
de la radiación artificial emitida por los leds son de diversos orígenes y representan una 
fracción importante en la población.  
Las fuentes de luz basadas en la tecnología led, emiten cantidades significativas de luz azul y 
podría emitir en término de radiaciones UVA. Esta radiación produce radicales libre en grandes 
cantidades en la piel, radicales que han sido demostrados su toxicidad y su posible papel en el 
desencadenamiento de la fotodermatosis (sensibilidad anormal elevada a la luz) y cánceres de 
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piel. Además, no deben ser excluidos los efectos sistémicos: la tolerancia inmunológica 
(ausencia específica de respuesta por el sistema inmunitario frente a un antígeno), 
inmunosupresión (la inflamación), etc.  
Parece lógico recomendar la eliminación de esta porción del espectro por cualquier medio 
adecuado de las fuentes de luz diarias y de trabajo. Dependiendo de la intensidad de las 
fuentes, una recomendación sería hacer uso de una mínima distancia. 
4.3 Otros efectos 
Riesgo de alteración del reloj biológico y la contracción pupilar 
El reloj biológico y la contracción pupilar están regulados en el ser humano por longitudes de 
onda situadas alrededor de 480nm, que suprimen la producción de melatonina (hormona 
implicada en la regulación del reloj biológico y el ciclo circadiano). 
Los leds tienen un espectro fundamentalmente diferente al de la luz natural, con un 
desequilibrio entre 460nm y 480nm. Esto podría exponerlo a un riesgo de perturbación del 
reloj biológico y, por tanto, los ritmos circadianos. Los ritmos circadianos constituyen el reloj 
biológico humano que regula las funciones fisiológicas del organismo para que sigan un ciclo 
regular que se repite cada 24 horas, y que coinciden con el sueño y la vigilia. El sueño y la 
vigilia están asociados a los estímulos de luz, que el cerebro asocia con una mayor actividad 
fisiológica mientras que, en la oscuridad, se inhiben estas funciones.  Estos riesgos se 
incrementan a temperaturas de color altas (blanco frio y azul), lo cual es común en los 
sistemas de iluminación led. 
 
Figura 15. Esquema del ciclo circadiano 
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La alteración del reloj biológico puede inducir consecuencias metabólicas, en el estado de 
ánimo (depresión, trastornos del humor), trastornos de los ciclos vigilia/sueño, etc 
Además, el reflejo pupilar de miosis podría ser reducido por la deficiencia de la radiación a 
480nm, dando lugar a una iluminación mayor en la retina y el aumento de los riesgos 
asociados con la luz azul. 
Riesgo relacionado con el parpadeo de la luz emitida por los leds 
A consecuencia de su modo de alimentación electrónico, la luz led puede mostrar rápidas 
fluctuaciones y de gran amplitud. Esta fluctuación de la luz, relacionado con el hecho de que 
los leds tienen una baja persistencia, en su mayoría es imperceptible por el sistema visual. En 
una situación de movimiento o en espacios confinados con variaciones periódicas en los 
contrastes, pueden darse efectos estroboscópicos (efecto óptico que produce el movimiento 
ilusorio necesario para la proyección cinematográfica). Estos efectos estroboscópicos, que 
deberían estudiarse con mayor profundidad, pueden tener un impacto directo en la salud 
(convulsiones en personas de riesgo), en el rendimiento visual y la seguridad. Una publicación 
mostró que el led podría presentar fluctuaciones de luz a unas frecuencias correspondientes 
con efectos sobre la salud (de 3 a 60Hz para fluctuaciones visibles y de 120 a 150Hz para las 
fluctuaciones no visibles). 
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Conclusión 
El grupo de trabajo examinó los riesgos potenciales asociados con el uso del led tanto en el 
alumbrado público como en el privado. Los riesgos asociados con la iluminación led, asociada a 
un espectro de emisión particular de los leds blancos ricos en luz azul (longitudes de onda 
cortas). 
De hecho, en la actualidad, dadas las limitaciones tecnológicas y los requisitos para la 
eficiencia energética, la luz led blanca se obtiene mediante la conversión de una parte de la luz 
de un diodo azul con un fósforo amarillo. 
Riesgos relativos a la luminancia excesiva 
Debido a la naturaleza de su superficie emisora, la densidad de luz (luminancia) emitida por los 
leds es de al menos 1000 veces superior que la de una fuente convencional. Por lo tanto, la 
visión directa de una fuente de luz (independientemente de la longitud de onda) de alta 
luminancia puede causar daño a la retina. 
En los sistemas de iluminación led disponibles en el mercado, son a menudo expuestos 
directamente a fin de no atenuar el nivel de iluminación producida. Esto conduce a la falta de 
cumplimiento de los requisitos normativos (ergonomía visual y requisitos de seguridad) 
aplicada a la iluminación, establecido para limitar la alta luminancia en el campo visual. 
Además, las fuentes de alta luminancia en el campo de visión inducen deslumbramiento, 
pudiendo causar una disminución en el rendimiento visual, causar accidentes domésticos, 
accidentes en la carretera, etc. Mencionar que los niveles de radiación directos de este tipo de 
fuente exceden en gran medida el nivel de incomodidad visual. 
Una luminancia por encima de 10000 cd/𝑚2 es visualmente molesto con independencia de la 
posición de la luz en el campo visual. El grupo de trabajo midió una luminancia superior a 10 
millones de cd/𝑚2 en algún led con una potencia eléctrica de 1W (disponible comercialmente 
para el uso en el hogar). 
Riegos relacionados con la luz azul 
Demostraciones derivadas de observaciones humanas y experimentos en cultivos celulares y 
diferentes especies animales coinciden para demostrar una toxicidad particular de longitudes 
de onda corta (azul) a la retina. 
El cristalino adulto y los pigmentos maculares protegen parte de esta toxicidad por su 
capacidad de absorber estas longitudes de onda. Estas protecciones son más bajas en los 
niños, los sujetos afáquicos (ausencia de cristalino) y sujetos pseudoafáquicos (cristalino 
artificial).  
La parte azul del espectro también es sospechoso de ser un factor de riesgo en algunos 
cánceres de piel, ciertos tumores del ojo y el envejecimiento de la piel. 
La norma NF EN 62471 sobre la seguridad fotobiológica de lámparas y dispositivos que utilizan 
lámparas, recomienda los límites de exposición a fuentes de luz de radiación incluyendo la 
iluminación. Da una clasificación basada en la luminancia y la iluminación real.                                                                 
La norma define cuatro grupos de riesgo: Grupo 0 (libre de riesgo), Grupo 1 (bajo riesgo), 
Grupo 2 (riesgo moderado), Grupo 3 (alto riesgo). 
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Después de las evaluaciones de riesgos realizadas de acuerdo con esta norma, parece que 
algunos leds muy comúnmente utilizados en iluminación, señalización y marcadores 
pertenecen al grupo de riesgo 2. 
 Los tiempos límite de exposición varían desde unos pocos segundos para el led azul real y 
unas pocas decenas de segundos para el led blanco frio. En general, los led y sistemas de 
iluminación basados en leds pueden estar en diferentes grupos de riesgo en función de su 
luminancia y tono (blanco frío, blanco cálido, etc).  
Es importante señalar que las otras fuentes utilizadas en la iluminación, incluyendo lámparas 
de descarga de alta presión (lámparas de halogenuros metálicos para iluminación exterior) 
también se clasifican en el grupo de riesgo 2. Sin embargo, estas lámparas están diseñadas 
para aplicaciones bien controladas y sólo puede ser instalado por profesionales que están 
obligados a limitar el riesgo a la población. 
La llegada de la iluminación led en el mercado marca un punto de inflexión sin precedentes. Es 
la primera vez que las fuentes clasificadas en el grupo de riesgo 2 están disponibles para el 
público en general, para el uso doméstico y lo más importante, sin marcar este riesgo. 
Riesgos de alteración del reloj biológico y la contracción pupilar 
La alteración del reloj biológico y la contracción pupilar son regulados por las longitudes de 
onda situadas en el azul (480nm en el ser humano). Esto expone a un riesgo de perturbación 
del reloj biológico y, por consiguiente, los ritmos circadianos. Estos riesgos aumentan con 
temperaturas de color altas (blanco frio y azul). 
La alteración del reloj puede inducir consecuencias metabólicas, el estado de ánimo, etc 
Por otra parte, la contracción pupilar podría ser reducido, dando lugar a una iluminación de la 
retina más grande y aumentando los riesgos asociados a la luz en general. 
Riesgo de parpadeo de la luz emitida por los leds 
La luz led puede tener fluctuaciones rápidas de gran amplitud relacionada con su tipo de 
alimentación. Esta fluctuación de la luz, es en su mayoría imperceptible por el sistema visual. 
En una situación de movimiento o en espacios con variaciones periódicas en contrastes, 
pueden ser los responsables de efectos estroboscópicos, pudiendo tener un impacto directo 
en el rendimiento visual y la seguridad. 
Por último, hablar de la evolución del mercado.  
Los avances en estas tecnologías, visto desde el punto del rendimiento de la luz, deben 
continuar en los próximos años. Los riesgos asociados con la exposición a sistemas de 
iluminación led pueden verse aumentados con el incremento de las luminancias. 
Hasta la fecha, y en los próximos años, los avances tecnológicos no presagian la aparición del 
led bajo el grupo de riesgo 3. Por el contrario, con el aumento de los flujos y la luminancia, no 
hay duda de que cada vez el led aparecerá en el grupo de riesgo 2. 
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Conclusion 
The working group examined the potential risks related to the use of LED lighting in both 
public and private spaces. The risks associated with LED lighting, associated with a particular 
spectrum emission of white leds rich in blue light (short wavelengths). 
In fact, nowadays, due to the technological limitations and requirements for energy efficiency, 
white LED light is obtained by conversion of a portion of blue light diode with a yellow 
phosphor. 
Relative Risks to excessive luminance 
Due to the nature of its emitting surface, light density (luminance) emitted by the LEDs is at 
least 1000 times higher than a conventional source. Therefore, the direct view of a light source 
(regardless of wavelength) of high luminance can cause damage to the retina. 
LED lighting systems available on the market are often directly exposed not to reduce the level 
of illumination produced. This leads to lack of compliance with regulatory requirements (visual 
ergonomics and safety requirements) applied to lighting, set to limit high luminance in the 
visual field. 
In addition, sources of high luminance in the field of view induce glare, which can produce a 
decrease in visual efficiency, causing domestic accidents, road accidents, etc. It is necessary to 
mention that the levels of direct radiation from this source greatly exceed the level of visual 
discomfort. 
A luminance above 10,000 cd/m² is visually annoying regardless the position of the light in the 
visual field. The working group measured a luminance exceeding 10 million cd / m² in some 
leds with an electrical power of 1W (commercially available for use at home). 
Risks related to blue light 
Demonstrations derived from human observations and experiments in cell cultures and 
different animal species match to demostrate a particular toxicity of short wavelengths (blue) 
to the retina. 
The adult crystalline lens and the macular pigments protect from this toxicity as they can to 
absorb these wavelengths. These protections are lower in children, aphakic subjects (absence 
crystalline lens) and pseudoaphakic subjects (artificial crystalline lens). 
The blue part of the spectrum is also thought to be a risk factor in some skin cancers, certain 
tumors of the eye and skin ageing. 
The regulation NF EN 62471 about the photobiological safety of lamps and devices using lamps 
recommends exposure limits to radiation light sources including the lighting. It gives a 
classification based on the luminance and the real lighting. The regulation defines four risk 
groups: Group 0 (risk free), Group 1 (low risk), Group 2 (moderate risk), and Group 3 (high 
risk). 
After risk assessments carried out in accordance with this regulation, it seems that some leds 
very commonly used in lighting, signs and markers belong to risk group 2. 
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Limit exposure times vary from a few seconds for royal blue LED and a few tens of seconds for 
cold white LED. In general, the LEDs and lighting systems based on LEDs can belong to different 
risk groups depending on their luminance and tone (cool white, warm white, etc.). 
It is important to point that other sources used in lighting, including high-pressure discharge 
lamps (metal halide lamps for outdoor lighting) are also classified in the risk group 2. However, 
these lamps are designed for well-controlled applications and can only be installed by 
professionals who are required to limit the risk to the population. 
The arrival of the LED lighting to the market marks a turning point unprecedented. It is the first 
time that the sources classified in the risk group 2 are available to the general public for 
domestic use and most importantly, without signaling this risk. 
Risks of alteration of the biological clock and pupillary contraction 
The alteration of the biological clock and pupillary contraction are regulated by the 
wavelengths located in the blue spectrum (480nm in humans). This exposes a disturbance risk 
of the biological clock and therefore circadian rhythms. These risks increase with higher color 
temperatures (cold white and blue). 
Altering biological clock can induce metabolic consequences, modify mood, etc. 
In the other hand, the pupillary contraction may be reduced, resulting in a larger lighting of 
retina and increasing the risks associated with light in general. 
Risk of blinking light emitted by the LEDs 
The LED light can have rapid fluctuations of large amplitude related to its feeding. This 
fluctuation of light is mostly imperceptible by the visual system. In a situation of movement or 
in spaces with periodic variations in contrast, may be responsible for stroboscopic effects and 
can have a direct impact on visual performance and safety. 
Eventually, discuss about market evolution. 
Advances in these technologies, seen from the point of light efficiency should continue in the 
next years. The risks associated with exposure to LED lighting systems can be increased with 
increasing luminance. 
Until now, and in the next years, technological advances do not presage the emergence of risk 
group 3. Conversely, with increasing flows and luminance, there is no doubt that every time 
the LED will appear in the risk group 2. 
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